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Fall ar den vanligaste orsaken till sjukhusvard for aldre idag och orsakar bade
samhéllet stora ekonomiska kostnader och for den enskilde stort lidande. | takt med en
allt mer &ldrande befolkning kommer antalet fall 6ka markant om inget gors. Ar 2010
gjordes en nationell satsning for att implementera ett mer strukturerat och systematiskt
arbetssatt for att bland annat férebygga fall hos éldre. Kvalitetsregistret Senior alert
stodjer anvandaren att arbeta enligt de basta tillgangliga kliniska kunskaperna och
metoderna, samtidigt som man arbetar férebyggande, systematiskt och standardiserat.

Syftet med studien var att kartldgga det fallpreventiva arbetet med Senior alert i
kommunen samt undersoka foréandringar i andelen fall.

Retrospektiv tvarsnittsstudie med kvantitativ ansats. De inkluderade deltagarna i
studien var personer med hjalp fran kommunens omsorg boende i en mindre ort i sédra
Sverige under ar 2014. Data samlades in fran kvalitetsregistret Senior alert samt fran
kommunens avvikelsemodul i patientdatajournalen.

Resultatet visar att andelen fall sedan starten med Senior alert har 6kat med ca.32 %. Ar
2014 utfordes totalt 447 fallriskbeddmningar i kommunen varav 347 stycken beddmdes
ha risk for fall, 84 % av dessa hade en eller flera forebyggande atgarder planerade.
Totalt fanns det 22 valbara atgarder att valja for anvandaren for fallprevention.

Av dessa anvandes16 olika atgarder. | genomsnitt utforde kommunen 4,6 atgérder per
person for att forebygga fall. De dominerande atgéarderna for fallprevention

i kommunen var larm, anpassning av moblering och inventarier och
lakemedelsgenomgang.

Detta arbete har genererat en kartlaggning éver hur det fallpreventiva arbetet i
kommunen ser ut. Innan implementeringen av Senior alert anvéndes inga validerade
riskbedémningsverktyg i kommunen. Trots att resultatet visar att andelen fall fortsétter
oOka, visar det aven att arbetet med registret har lett till en 6kad personcentrerad vard
genom de manga atgarder som anvands for att foreygga fall. For att effektivare jobba
vidare med fallprevention maste hela teamets medlemmar aktiveras i det
fallforebyggande arbetet med en 6kad fokus pa delaktighet och pa individanpassade
atgarder som aven syftar till att starka upp den aldre personens fysiska kapacitet.
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society major economic costs and the individual suffering. In pace with an increasing
aging population, the number of fall will increase significantly if nothing is done. In
2010, a national effort started to implement a more structured and systematic way of
work to prevent falls among other things in elderly care. The quality registry Senior
alert supports the user to work according to the best available clinical knowledge and
methods, while still working preventive, systematic and standardized.

The aim of the study was to identify the fall preventive work with Senior alert in the
municipality, and examine changes in the proportion of falls.

A retrospective cross-sectional study with a quantitative approach. The included
participants in the study were people with help from the municipality's care living in a
small town in southern Sweden, during the year 2014. Data were collected from the
quality register Senior alert and from the municipality's deviation module in

the patient's journal.

The result shows that the percentage of falls since the start of the Senior alert has
increased by about 32%. In 2014 was a total of 447 fall risk assessments conducted in
the municipality of which 347 of them were judged to have a risk of falling, 84% of
them had one or more preventive intervention planned. In total there were 22
selectable intervention to choose the user for fall prevention. Of these, 16 different
interventions were used. On average the municipality used 4.6 actions per person to
prevent falls. The predominant intervention for fall prevention in the municipality
was alarm, adaptation of furniture and fixtures and medication review.

This study has generated a survey of how the fall preventive work in the municipality
looks. Before the implementation of Senior Alert the municipality did not use non
validated risk assessment tool. Although the results show that the number of falls
continues to increase, it also shows that the work with the registry has led to an
increased person-centered care by all the measures used to prevent falls. In order to
more effectively continue to work with fall prevention must the entire members of the
team be activated in the fall preventive work with an increased focus on empowerment
and personalized interventions which also aims to strengthen the elderly person's
physical capabilities.
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Inledning

Fall ar den vanligaste orsaken till sjukhusvard for aldre idag och orsakar bade den enskilde
lidande och samhéllet stora ekonomiska kostnader. Systematiskt och kontinuerligt
fallpreventionsarbete, med multifaktoriella individanpassade atgarder, ar en forutséttning for
att effektivt och langsiktigt minska fall och fallskador inom varden. Det senaste decenniet har
det vardpreventiva arbetet inom halso- och sjukvarden allt mer uppmarksammats och
synliggjorts genom ett mer strukturerat arbetssatt. Ar 2009 pabérjades implementeringen av
det nationella kvalitetsregistret Senior alert i Sveriges kommuner och landsting med syfte att
forbattra det forebyggande arbetet, registrera riskbedomningar och vidta atgéarder for att
forbattra varden oavsett vem som tillhandahaller den. Registret omfattar omradena fall,
nutrition, trycksar och munhélsa. Mer &n 5 ar har gatt sedan implementeringen av registret

och forfattaren tillsammans med verksamheten stéaller sig nyfiken till arbetets resultat.



Bakgrund

| bakgrunden beskrivs fall utifran demografi, orsaker, foljder, definitioner samt det
fallpreventiva arbetet. Virginia Hendersons omvardnadsteori ligger som grund for uppsatsen

samt de barande begreppen delaktighet och patientsékerhet.

Demografi och fallrisk

Ar 2014 fanns ca.1,9 miljoner personer 6ver 65 ar i Sverige (Statistiska centralbyrén [SCB],
2015), och trenden pekar mot en allt mer aldrande befolkning dér bade medellivslangden och
andelen &ldre antas 6ka. Personer dver 65 ar berdknas ka med 50 % tills 2050 och i gruppen

80+ antas ménnen 6ka med 140 % och kvinnorna med ca 90 % i Sverige (SCB, 2012).

Fallolyckor beskrivs vara den dominerande olycksbilden i Sverige for personer som ar 65 ar
och &ldre (Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap [MSB], 2014). Det &r ungefar var
tredje person som ar 65 ar eller aldre, boende i det egna hemmet, som arligen drabbas av fall i
Sverige. | sarskilda boenden for dldre ar frekvensen den dubbla (Socialstyrelsen, 2015a).
Under 2013 rakade 6ver 48 000 aldre personer i Sverige ut for fall som kravde sjukhusvard
(MSB, 2015a) varav drygt 900 personer dog till foljd av fallolyckan (MSB, 2015b).

Orsaker till fall

Med en stigande alder sker samtidigt forandringar i kroppen som paverkar risken att drabbas
utav fall, ofta &r det en kombination av flera olika faktorer sdsom nedsatt balans och
gangférmaga, polyfarmaci, tidigare kénda fallolyckor, stigande alder, kvinnligt kon,
synnedséttning, kognitiv nedsattning samt miljomassiga faktorer (Ambrose, Paul &
Hausdorff, 2013). Forlust av rorlighet leder till forlust av sjalvstandighet som kan leda till
osékerhet och fall. Angest och oro kan ocksa péverka rorligheten genom att man tappar

tilltron till sin formaga att rora sig (Simpson & New, 2006).

Foljder av fallolyckor

Fall ar den vanligaste orsaken till sjukhusvard for éldre idag och berdknas kosta samhallet
ungefar 14 miljarder kronor per ar och om inget gors kommer det att 6ka for att ar 2050 uppga
till cirka 50 miljarder kronor (Statens folkhéalsoinstitut, 2009) och de psykologiska



konsekvenserna kan vara minst lika férédande. Radsla och tillit for den egna balansen kan
paverka livskvalitet, halsa och aktivitetsniva (Statens beredning for medicinsk utvardering
[SBU], 2012). Hoftfrakturer bedéms vara till 95 % orsakade av fall och drabbar ca 18 000
aldre per ar (Lundin-Olsson & Rosendahl, 2007). Ungefar halften av de som drabbats av en
hoftfraktur aterfar aldrig normal funktionsniva och ca. 40 % kan inte aterga till sitt
ursprungliga boende (SBU, 2012).

Definitioner
Fall: en handelse da en person hamnar oavsiktligt pa golvet eller marken, oavsett om skada

intraffat eller ej (Sveriges kommuner och landsting [SKL], 2011).

Fallskada: en oonskad och plétslig handelse som orsakat en personskada (Socialstyrelsen,
2009).

Fallprevention: Omfattar alla strukturer, processer, rutiner och atgarder som syftar till att
forebygga fall (SKL, 2011).

Fallprevention

For att lyckas med en god fallprevention ar det viktigt att komma med tydliga riktlinjer och
uppmuntra de &ldre for att de ska kunna aterfa, underhalla och forbattra deras rorlighet. Trots
att rorligheten ses som ett omrade som till stor del ansvaras av arbetsterapeuter och
sjukgymnaster sa har sjukskoterskan en évergripande roll att se till och uppmuntra den éldre
personen att genomfdra uppsatta program genom kunskaper om den aldres hélsa (Simpson &
New, 2006). Det finns ett flertal olika atgarder for att forebygga risken for fall hos &ldre, dar
det ofta pekar mot multifaktoriella atgarder for att minska risken, t.ex. anpassning av
moblering, belysning, stod vid omvardnad/forflyttning, olika hjalpmedel sdsom
antihalksockar, rollatorer, lakemedelsgenomgang och traning av olika slag. Men den atgard
som visat ha stark evidens for bade minskad fall- och frakturrisk &r fysisk traning, enskilt eller

i grupp, med fokus pa forbattrad balans (Gillespie et al., 2012).



Arbetet med kvalitetsregistret Senior alert

| borjan av 2000-talet paborjade Jonkopings lan ett arbete med att ta fram ett standardiserat,
strukturerat och systematiskt arbetssétt for att forebygga undernaring, fall och trycksar. Men
snart synliggjordes behovet att ett gemensamt register for att stodja vardprocessen mellan
olika vardgivare for aldre (Senior alert, 2009). Landstinget i Jonkoping vidareutvecklade
arbetet vilket mynnade ut i ett nationellt webbaserat kvalitetsregister, Senior alert, med fokus
pa foljande omraden: fall, trycksar, undernaring och munhélsa. | registret riskbedéms
patienterna med hjalp av validerade instrument och varden planeras, genomfors och
utvarderas darefter. For riskbeddmning av fall anvands Downton Fall Risk Index, DFRI, for
trycksar anvands den modifierade Nortonskalan, for undernéring anvands Mini Nutritional
Assessment, MNA, samt munhdlsa bedéms med Revised Oral Assessment Guide, ROAG.
Kvalitetsregistret stodjer anvandaren till att arbeta enligt de bésta tillgangliga kliniska
kunskaperna och metoderna, samtidigt som man arbetar férebyggande, systematiskt och
standardiserat (Edvinsson, Rahm, Trinks, Hoglund, 2015). Dock kommer endast det
fallférebyggande arbetet med Senior alert belysas i detta arbete.

Svensk sjukskoterskeférening har gjort en dversyn av de nationella kvalitetsregistrens olika
kvalitetsindikatorer gallande omvardnad. Generellt sett var det valdigt fa kvalitetsregister som
inkluderade data om omvardnad. Totalt granskades 92 olika kvalitetsregister men dar endast
27 innehall variabler som avsadg omvardnad samt endast sju av dessa innehdll minst fyra
omvardnadsvariabler (Svensk sjukskéterskeforening, 2012). Senior alert ar en av dom fa
register som sticker ut gallande omvardnadsvariabler. Omvardnadsinsatserna inom halso- och
sjukvarden uppskattas till 6ver 50 % av verksamheten varpa det ar av vikt att anvanda
kvalitetsregister som baseras pa kvalitetsindikatorer inom omvardnad. Genom att ersatta
gamla och ineffektiva omvardnadsmetoder starks verksamhetsutvecklingen (Svensk

sjukskoterskeforening, 2011).

Sveriges kommuner och landsting, SKL och regeringen ledde mellan 2010 och 2015 ett
nationellt forbattringsarbete inom vard och omsorg av dom mest sjuka aldre. | detta
forbattringsarbete ingick arbetet med att implementera Senior alert, for att stddja den
vardpreventiva processen att forebygga fall, trycksar, undernaring och munhélsa hos aldre.

Registreringen gav under perioden en prestationsersattning till verksamheterna (SKL, 2015).



Registret vander sig idag till samtliga personer 65 ar eller dldre med nagon form av kontakt
med vard och omsorg; sarskilt boende, korttidsenhet, hemsjukvard, primarvard och/eller
sjukhusvard men med mojlighet att dven registrera yngre. Registret paborjades 2008 och har
idag en tackningsgrad pa 98 % av kommunerna samt samtliga landsting, dock ej alla

verksamheter (Socialstyrelsen, 2015b).

I en nyligen publicerad magisteruppsats undersoktes sjukskoterskors reflektioner av att arbeta
med Senior alert. Dar framkom hur bristen pa tillrackligt med personalresurser medférde att
arbetet med registret blev asidosatt mot prioritering av andra arbetsuppgifter (Rydbeck, 2015).
Rosengren, Hoglund och Hedberg (2012) beskriver sjukskoterskors upplevelser av att arbeta
med registret. Arbetet med registret medforde nya tankesatt, ansags viktigt utifran att bedriva
evidenshaserad vard och gav struktur for uppfoljningar. Dock var aven stodet fran ledningen
viktigt for att kunna gora arbetet mojligt da det innebar nya rutiner och arbetssatt. Lindblom,
Back-Pettersson och Berggren (2012) gjorde en liknande studie, dock utifran sjukskoterskans
perspektiv av arbete med kvalitetsregister i livet slutskede aven dar framkom vikten av

aterkoppling och kvalitetssékring av varden.

Teoretisk referensram

Virginia Hendersons omvardnadsteori bygger pa manniskans grundléaggande behov dar malet
for omvardnaden &r att att hjalpa patienten uppna och uppratthalla en normal funktion, halsa
och valbefinnande. Teorin bygger pa 14 grundlaggande aktiviteter vilka inkluderar fysiska,
psykiska, sociala och andliga aspekter. Dessa faktorer motsvarar méanniskans grundlaggande

behov. Henderson definierar omvardnad och sjukskéterskans uppgift:

Sjukskaterskans speciella arbetsuppgift bestar i att hjalpa en individ, sjuk eller frisk, att utfora sadana
atgarder som befordrar halsa eller tillfrisknande (eller en fridfull dod); atgarder individen sjalv skulle
utféra om han hade erforderlig kraft, vilja eller kunskap. Denna arbetsuppgift skall utforas pa ett satt

som hjalper individen att sa snart som mdjligt atervinna sitt oberoende. (s. 10, Henderson, 1982)

I enighet med det halsobeframjande arbetet som Henderson belyser i sin omvardnadsteori kan
det preventiva arbetet med kvalitetsregistret Senior alert tydliggora ett strukturerat och
kvalitetssakert arbetssétt. Henderson betonar sjukskoterskans ansvar att hjélpa individer att
bibehalla sitt oberoende och att uppratthalla en héalsoframjande och saker miljé. Omvardnaden

planeras utifran individens egna behov varpa en omvardnadsplan uppréttas med atgarder
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syftade till att tillgodose patientens behov, grundade pa forskningsbaserad kunskap och
anpassade efter patientens tillstand och/eller andra aktuella faktorer (Henderson, 1982). For
att kunna hjélpa och tillgodose behoven &r det viktigt att sjukskoterskan ar lyhord och ser
situationen ur patientens perspektiv. Det ar &ven viktigt att vara medveten om sina egna
forestallningar och hur dessa paverkar motet med patienten (Henderson, 1997) da essensen
inom omvardnaden bygger pa en personlig och hjalpsam relation mellan patienten och
sjukskoterskan (Harmer, 1955).

Delaktighet

Ordet delaktig betyder aktiv medverkan”, ofta med tonvikt pa kidnslan att vara nyttig eller ha
medinflytande (Nationalencyklopedin [NE], 2015). Narliggande termer till patientdelaktighet
ar involvering, medverkan, partnerskap och empowerment. Det &r en grundldggande rattighet,
med stod i svensk lagstiftning, att vara delaktig i sin vard och omsorg (Carlstrom, Kvarnstréom
& Sandberg, 2013). Halso- och sjukvardslagen HSL (SFS 1982:763) anger dels att “vérden
och behandlingen skall sa langt det ar mojligt utformas och genomforas i samrad med
patienten” och Socialtjidnstlagen SoL (SFS 2001:453) fastslér att verksamheten ska bygga pa
respekt for den enskildes sjalvbestimmande och integritet. Ofta inger delaktighet en kdnsla av
sjalvtillit och kontroll men dér graden av delaktighet varierar mellan patienters olika
onskemal (Carlstrom et al., 2013). Genom att vara delaktig i sin vard kan malen med varden
och behandlingen lattare uppnas och sakerhetsrisker kan forebyggas. For att uppna
patientdelaktighet krévs det att all personal inom hélso- och sjukvérden tillampar den
lagstiftning som reglerar patientens stallning. Det ar ocksa viktigt med ett tydligt
ledningssystem for kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet som &ven omfattar bemdtande,

information, delaktighet och kontinuitet (Socialstyrelsen, 2015b).

Patientsakerhet

Enligt patientsékerhetslagen innebar patientsékerhet att patienten ska skyddas mot vardskada.
Vardskada kan innebara fysisk eller psykisk skada, lidande, samt dodsfall vid halso- och
sjukvardskontakt. Vardskada beror inte pa patientens initiala sjukdomstillstand och skulle
kunnat undvikas om lampliga atgarder hade satts in av hélso- och sjukvarden (SFS 2010:659;
SOSFS 2005:12). Patientsakerhetsarbete ar en grundlaggande del i hélso- och sjukvardens
kvalitetsarbete. | enighet med halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) skall halso- och

sjukvarden forebygga ohalsa och att den som vénder sig till halso- och sjukvarden ska ges
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upplysningar om metoder som kan férebygga sjukdom eller skada. Det ar halso- och
sjukvardspersonalens ansvar att medverka i systematiskt kvalitetsarbete och kontinuerligt ta
fram och vidareutveckla rutiner och metoder (SOSFS 2005:12). Personalen ar skyldig att
rapportera risker for vardskador samt handelser som har eller kunde medfort vardskada (SFS
2010:659). | kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor ingar ett sarskilt krav
pa att observera, vardera, prioritera, dokumentera och vid behov atgarda och hantera
forandringar i patientens fysiska och psykiska tillstand samt formagan att identifiera och
aktivt forebygga halsorisker och vid behov motivera till fordndrade livsstilsfaktorer
(Socialstyrelsen, 2005). Den verksamma sjukskoterskan ska utarbeta riktlinjer for en god
omvardnad och skapa forutsattningar for en arbetsmiljo som framjar god vard som bidrar till
en saker och halsosam miljo for bade personal och patienter (Riksforeningen for

Sjukskaterskan inom Aldrevard & Svensk sjukskoterskeforening, 2012).
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Problemformulering

Drygt fem ar har gatt sedan implementeringen av kvalitetsregisret Senior alert som stodjer
anvandaren till att arbeta pa ett strukturerat och systematiskt satt med evidensbaserade
atgarder for fallprevention. Genom att gora en kartlaggning av anvandandet med verktyget
kan arbetet bidra med kunskap om verktygets anvandning och synliggora forbattringsomraden

inom fallprevention.

Syfte
Syftet med studien var att kartlagga det fallpreventiva arbetet med kvalitetsregistret Senior

alert i kommunen samt underscka forandringar i andelen fall mellan aren 2010 och 2014.

Fragestallningar:

e Hur manga fall hade kommunen innan implementeringen av kvalitetsregistret Senior
alert, ar 2010?

e Hur manga personer i kommunen hade risk for fall 2014?

e Hur manga personer hade planerade forebyggande atgarder for fall 2014 samt hur
manga tillhandahall forebyggande atgarder for fall ar 2014?

e Hur manga fall hade kommunen ar 2014?

Metod

Merparten av materialet samlades in fran Senior alerts kvalitetsregister som tillhandahaller
stor mangd data kring fallprevention hos éldre i Sverige. Genom att sammanstalla data fran
Senior alerts kvalitetsregister samt data inhamtat fran kommunens journalsystem kunde

arbetets syfte och fragestallningar besvaras.

Design

Denna studie var upplagd som en tvérsnittsstudie med kvantitativ ansats. Dér data inhdmtades
retrospektivt fran en tidsperiod och vid ett tillfalle genom register som tillhandaholls av den
nationella koordinatorn fran Senior alert samt fran kommunens journalsystem Procapita.
Deskriptiv forskning syftar till att ge en korrekt beskrivning av hur nagot ar och analysera

tillganglig fakta i forhallande till det problem som studeras (Polit & Beck, 2012).
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Population och urval

De inkluderade personerna i studien kommer fran en mindre ort i sdra Svealand med hjalp
fran kommunens omsorg, boende i det egna hemmet eller sérskilt boende med en alder 6ver
65 ar fran aren 2010 och 2014. Ett konsekutivt urval vilket inkluderar alla individer som
uppfyllt inklusionskriterierna vid tidsintervallet inkluderades i studien. Det minskar risken for
bias da forfattaren inte kan paverka vilka som inkluderas i studien (Polit & Beck, 2012).
Nedan presenteras demografisk data 6ver fordelningen av invanare i kommunen vid de olika

undersokningstillfallena:

2010 2014 Okning sett i %
Antal invanare 20 456* 21 016** 2,7
Andel invanare éver 65 ar 17,7 %* 19,2 %** 15
Totalt antal personer med 437*** 462%** 5,7
hjalpinsatser fran
kommunen
Antal fallriskbeddmda 24 (pilotgrupp) | 447 ~
personer registrerade i
Senior alert
Kéllor:
* SCB, 2010.
** SCB, 2014.

*** http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/aldreomsorg

Bortfall
Ett externt bortfall av icke registrerad data gar inte att utesluta da registreringen av data i
kvalitetsregistret ar frivilligt. Likasa oregistrerade avvikelserapporter i kommunens

journalsystem.

Datainsamling

Data samlades in fran kommunens patientjournal Procapita i form av registrerade
avvikelserapporter samt via den nationella koordinatorn for kvalitetsregistret Senior alert.

I kommunens journalsystem fors avvikelserapporter om bland annat fallhéndelser in. Genom
sokning i systemet kunde antalet registrerade fall per ar sokas fram genom urval pa aren 2010
fram till 2014. Tillvagagangssattet for att fa ut data fran det nationella kvalitetsregistret Senior
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alert utgick fran att forfattaren ansokte om utdrag pa avidentifierad data dver specifika
variabler fran registret som svarade mot arbetets fragestallningar.

| kvalitetsregistret Senior alert finns ett antal evidenshaserade atgarder kopplade till de olika
riskbeddmningsomraderna. Till studien efterfragades samtliga 22 stycken tillgangliga
variabler for bade planerade samt utférda evidensbaserade atgarder vid risk for fall, vilka var
foljande: styrketraning, balanstraning, gangtréaning, traning av fysisk prestationsformaga,
annan atgard - muskelfunktions och styrketraning, lakemedelsgenomgang,
forflyttningstraning, assistans vid forflyttning, stod vid personlig vard, assistans vid personlig
vard, traning av pa- och avkladning, annan atgard - forflyttning och personlig vard,
anpassning av moblering och inventarier, hjalpmedelsforskrivning, tréaning i att anvanda
hjalpmedel, anpassning av belysning och ljud, larm/extra tillsyn, hoftskyddsbyxor,
antihalksockar, annan atgard -muskelfunktions och styrketraning, information/undervisning
om hélsa-ohalsa relaterat till fall, annan atgard relaterat till fall. Utover dessa efterfragades
aven antal fallriskbedémningar totalt utférda for aret 2014, antalet riskbedémningar med risk
for fall totalt samt antalet planerade och utforda atgarder for fall.

Statistisk bearbetning/analys av data

Data fran den nationella koordinatorn pa Senior alert erholls i en Microsoft Excel-fil. For att
illustrera data skapades lampliga tabeller och diagram for att synliggdra resultatet. Da den
inkluderade data tillhor kvotskala, har en absolut nollpunkt, gick denna att rangordna.

Etiskt 6vervagande

Etiskt godkannande for studien finns fran kursens etiska kommitté vid Universitetet i
Goteborg med Dnr: SPA 2015:27/150526. Informationsbrev skickades ut till berérda chefer
inom verksamheten studien avsag studeras pa med undertecknat tillstand till att utfora studien.
Enskilt samtycke fran deltagande till studien har ej efterfragats da analysen har skett pa
gruppniva hamtad fran kvalitetsregistret och kommunens journalsystem vilket minskade
risken for att kénna igen individerna i studien. De inkluderade deltagarna hade tidigare lamnat
samtycke till registrering i Senior alerts kvalitetsregister samt till kommunens journalféring.
Allt insamlat material hanteras val skyddat fran utomstaende och kom inte lamnas ut till tredje
part. Studien tillampar de medicinska forskningsradens etiska riktlinjer (Medicinska
forskningsradet, 2003).
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Resultat

Forandring i antalet fall i kommunen

Syftet med studien var att kartldgga det fallpreventiva arbetet med kvalitetsregistret Senior
alert i kommunen. Resultatet visar en 6kning pa ca. 32 % i antal fallavvikelser sedan starten
med Senior alert & 2010. Ar 2010 hade kommunen totalt 976 registrerade fallavvikelser

medan ar 2014 var det totalt 1288 registrerade fallavvikelser i kommunen, se tabell 1.

Tabell 1, antal fallavvikelser registrerade i kommunens journalsystem
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Kommunens arbete med Senior alerts kvalitetsregister

Ar 2014 utfordes totalt 447 riskbedémningar utifran Senior alerts kvalitetsregister i
kommunen. Av dessa beddmdes 347 stycken ha risk for fall varav 84 % av dessa (n 292) hade

en eller flera forebyggande atgérder planerade, se tabell 2.
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Tabell 2, sammanlagda antalet olika riskbeddmningar i kommunen ar 2014
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Atgarder inom fallprevention

Av sammanlagt 22 stycken valbara atgarder for fallprevention inom Senior alerts
kvalitetsregister har kommunen anvént 16 olika atgarder for forebyggandet av fallhandelser
hos dldre. De allra vanligaste anvanda atgarderna inom kommunen &r larm, anpassning av
maoblering och inventarier, ldkemedelsgenomgang, assistans vid personlig vard, gangtréning,
stod vid personlig vard samt assistans vid forflyttning. Sex atgarder, styrketraning, traning av
fysisk prestationsformaga, annan atgard - Muskelfunktions och styrketraning, annan atgard -
forflyttning och personlig vard, hoftskyddsbhyxor samt annan atgard for fall, anvéandes inte alls
som atgard for att forebygga fall under aret 2014, se tabell 3.

17



Tabell 3, atgarder for fallprevention

Larm/extra tillsyn 257 242
Anpasshing av moblering och inventarier 189 174
Lakemedelsgenomgang 168 136
Assistans vid personlig vard 150 135
Gangtraning 139 122
Stod vid personlig vard 126 113
Assistans vid forflyttning 119 110
Hjalpmedelsforskrivning 110 92
Information/undervisning om hélsa/ohélsa - Fall 54 48
Traning i att anvanda hjalpmedel 51 40
Antihalksockar 44 39
Anpassning av belysning och ljud 35 24
Balanstraning 30 24
Annan atgard - Omgivningsanpassning 28 22
Tréning av pa- och avkladning 22 19
Forflyttningstréning 16 10
Styrketréning 0 0
Traning av fysisk prestationsformaga 0 0
Annan atgard - Muskelfunktions och styrketraning 0 0
Annan atgard - forflyttning och personlig vard 0 0
Hoftskyddsbyxor 0 0
Annan atgard for fall 0 0
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Diskussion

Metoddiskussion

Infor starten av arbetet togs kontakt med kommunens medicinskt ansvarig sjukskoterska och
medicinskt ansvarig arbetsterapeut. Syftet med motet var att ringa in ett omrade som behévde
lyftas fram i verksamheten. Har sags ett behov av att lyfta fram det vardpreventiva arbetssattet
med Senior alert som paborjades implementeras i verksamheten drygt fem ar tidigare. Det
upplevdes att det fanns skillnader i attityder inom arbetsgruppen gentemot verktyget, som till
en viss del tros kunna vara en foljd av tidspress, bristande motivation och oférstaelse for
verktygets anvandbarhet. For att kunna halla tidsramarna for arbetet valde forfattaren att rikta
in arbetet mot den fallpreventiva processen. Den egna erfarenheten av det fallpreventiva
arbetet var foga da tjanstgoringen tidigare utgjorts huvudsakligen av jourverksamhet. Men allt
for ofta mottagit rapporter och métt aldre personer som rakat ut for fall. For att undersoka
arbetet med kvalitetsregistret behévdes data samlas in inom omradet fallprevention.

Det valda &mnesomradet mottogs positivt fran akademin, bade for behovet av att synliggora
det fallpreventiva arbetet samt mojligheten av att anvanda Senior alerts register som grund i
ett magisterarbete. Det inhamtade materialet bestod av avkodad data fran samtliga individer
registrerade i registret vid mattillfallet, presenterat i numeriska variabler och kunde inte
hérledas till nagon specifik person varpa forfattaren bedomde att informerat samtycke ej
behdvdes inhdmtas. Detta i enlighet med Patientdatalagen (SFS 2008:355) som faststaller att
information kan inhamtas fran patientjournaler utan informerat samtycke da det bedéms som
omojligt eller om det innebar en oproportionerlig stor arbetsinsats. De inkluderade deltagarna
har dock tidigare samtyckt till registrering i kommunens journalsystem samt i Senior alerts

kvalitetsregister.

Urvalet begransades till en specifik kommun i landet da arbetet dels skulle kunna nyttjas som
ett underlag for verksamheten och dels for att synliggéra kommunens arbete med registret.
Det skulle i sin tur kunna generera till en okad forstaelse for verktygets anvandbarhet och 6ka
dess anvandning pa arbetsplatsen. Arbetets resultat skulle ocksa kunna ligga till grund for
forbattringsarbeten. Genom att ha anvant ett storre geografiskt omrade hade arbetets resultat
kunna generaliseras béttre till populationen da det tros kunna finnas ett samband mellan

ordinerade atgarder for att forebygga fall och verksamhetens resurstillganglighet. | den
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specifika kommunen finns till exempel bara en sjukgymnast anstéalld som arbetar mot
kommunens dldreomsorg. Urvalsférfarandet utgick konsekutivt dar samtliga registrerade
individer vid tidsintervallet inkluderades vilket minskar risken for bias. Genom att anvénda
registrerad data Gver ett helt &r minskar risken for att data paverkats av yttre faktorer kopplade

till olika tidsperioder.

I urvalsférfarandet gjordes ett medvetet val att inte sérskilja konsfordelningen. Detta dels for
SCB ¢j tillhandahdll konsfordelning i specifika aldersgrupper och dels for att studiens syfte ej
efterfragade konsskillnader. Senior alerts nationella register tillhandahaller idag en stor mangd
data om den aldre befolkningen med hansyn till registrets tdckningsgrad (Socialstyrelsen,
2015c¢). Ett bortfall av icke registrerade fallrapporter gar ej att utesluta, heller inte dess
omfattning. Antalet oregistrerade Senior alert beddmningar bor sannolikt inte utgéra en
avgorande betydelse for studiens resultat. Detta med hansyn till att antalet riskbeddmningar

svarade mot 97 % av antalet personer éver 65 ar med hjalp fran kommunens omsorg.

Det inkluderade matinstrumentet, DFRI som anvands i Senior alerts kvalitetsregister géllande
riskbedémning for fall i kommunen &r ett vetenskapligt utvarderade instrument med god
validitet (Rosendahl, Lundin-Olsson, Kallin, Jensen, Gustafson & Nyberg, 2003). Utifran det
fanns ett 20-tal olika fallférebyggande atgarder att markera for anvandaren. Med
valmgjligheten ”annan atgérd” stérks tillforlitligheten 1 studiens resultat for att verkligen
anvanda atgarder blivit registrerade. Det insamlade materialet visade att “annan &tgird for
fall” ej anvénts alls under aret 2014 vilket ytterligare stirker tillforlitligheten av att samtliga
anvanda atgarder kartlagts i studien. Data samlades in utifran valda variabler som svarade mot
studiens syfte och presenterades i numeriska variabler, fritt fran tolkning. Det finns dock alltid

en risk med frageformular att svaren inte ar sanningsenliga.

Resultatdiskussion

Resultatet av studien visar att antalet fall sedan implementeringen av kvalitetsregistret Senior
alert i kommunen inte har minskat. Snarare ses en 6kning pa ca 32 % i andel fall sedan starten
2010. Studiens resultat kan inte ge nagra forklaringar till varfor antalet fall i kommunen inte
har minskat sedan starten med Senior alert, da det kan finnas ett flertal olika bakomliggande
faktorer som paverkat resultatet, sk. “confounding factors”. Daremot ger studien en klar bild

om hur det fallpreventiva arbetet i kommunen ser ut, som kan leda vidare till forbattring och
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fordjupande studier inom omradet. Det ska dock podngteras att innan implementeringen av
Senior alert i kommunen anvéndes inga validerade riskbeddmningsverktyg for fall. Det fanns
ett "hemmasnickrat” verktyg som anvindes pa personer som trodde sig ha en okad risk for
fall, berattar kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska (personlig kommunikation, 17
november 2015).

Med hansyn till en allt mer dldrande befolkning kan en del av forklaringen vara ett ékat antal
aldre i kommunens omsorg. Utifran demografisk data inhamtat fran SCB har kommunens
invanare over 65 ar okat med 1.5 % sedan 2010 och antalet personer med hjalp fran
kommunens omsorg har under samma tidsperiod 6kat med ca. 5,7 %. Detta innebdr att en
“naturlig” 6kning av andelen fall dr forvéntat. Socialstyrelsens (2013) l&gesrapport 6ver
tillstandet och utvecklingen inom hélso- och sjukvard och socialtjanst visar att varden och
omsorgen av vara aldre pekat mot att andelen av de allra aldsta som bor i sarskilt boende har
minskat kraftigt under de senaste aren, samtidigt som andelen som far omfattande hemtjanst
okat. Vilka effekter det har fatt for de aldre gallande andelen fall kan det endast spekuleras i.
Det vi dock vet ar att aldre pa sarskilt boende besvaras mindre av ensamhet, har mindre risk
for att bega sjalvmord, har lattare att komma i kontakt med sjukskoterska och vardas av

personer med hdgre yrkesskicklighet an de i hemtjansten (Socialstyrelsens, 2013).

Allt eftersom kvalitetsregistret implementerats i kommunen har det aven parallellt pagatt
interna utbildningar for personalen dér riktlinjerna for avvikelsehanteringen har uppdaterats,
och vikten av registrering av avvikelserapporter uppmarksammats. Senior alert ar dven det
kvalitetsregister som omnamnts flest ganger i media mest jamfort med andra register
(Myndigheten for vardanalys, 2014). Ar 2010 inférdes den nya patientsakerhetslagen som
bland annat innebar en anmalningsskyldighet och krav pa fortlopande dokumentation dver
patientsdkerhetsarbete (SFS 2010:659). Dock ska har poédngteras att alla fall inte klassificeras
som vardskador da gransdragningen mellan vad som ar en “vanlig olycka” och en vérdskada
kan vara svar bland vara aldre som vardas allt mer i sina egna hem. Men dessa faktorer kan

vara bidragande orsaker till 6kningen av registrerade fallavvikelser i kommunen.

Anvéndningen av kvalitetsregistren har synliggjorts allt mer det senaste decenniet och stort

fokus har legat pa att forbattra tackningsgraden. Det ar av hog vikt att nu lagga mer fokus pa
anvandningen av registren och hur de faktiskt kan leda till en forbattrad vard och behandling.
Aven ses att registerarbete inte prioriteras, vilket forsvarar for registerhéllare att kunna ta tid
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fran sitt ordinarie arbetet for att arbeta med registret (Myndigheten for vardanalys, 2014). For
att lyckas med att implementera nya arbetssétt ar det viktigt med stod fran ledningen
(Rosengren et al., 2012) Det ar en tidskravande process som kraver att implementeringen ar
relevant, fordelaktig, anvéndbar och ger synliga resultat och stammer éverens med
verksamheten. | Godman och Mellins (2013) magisteruppsats undersoktes just
sjukskoterskors upplevelser och erfarenheter av implementeringen av kvalitetsregistret Senior
alert. Resultatet visade just vikten av stod fran ledningen och delaktighet under
implementeringsarbetet samt att fa tid till att utfora arbetet. Det framkom aven svarigheter till
att prioritera bland de angivna fallforebyggande atgarderna. Tidigare studier bekraftar att
tidsbristen beskrivs som en dvervégande faktor till varfér man prioriterar bort arbetet med
kvalitetsregistret Senior alert (Rydbeck, 2015; Godman & Mellin, 2013; Rosengren et al.,
2012). Idag saknas det dven koppling mellan kvalitetsregistret Senior alert och
patientjournalerna varpa det kravs dubbeldokumentation som i sig ar extra tidskravande. Detta
kan vara en foljd av den brist pa sjukskéterskor som har varit de senaste aren som medfort att
flertalet vardplatser har fatt stangt ner. | Socialstyrelsens (2015d) senaste rapport 6ver tillgang
och efterfragan pa personal inom halso- och sjukvard visar tydligt pa ett 6kat behov av
sjukskoterskor, att efterfragan av sjukskéterskor 6verstiger tillgangen och i synnerhet av
specialistutbildade sjukskaoterskor.

Ar 2014 hade kommunen 462 personer med kommunala hjalpinsatser. Av dessa blev 447
personer 6ver 65 ar fallriskbedomda utifran Senior alerts kvalitetsregister. Det motsvarar ca
97 % av antalet personer med hjalp fran kommunens omsorg, forutsatt att riskbedémning gors
enligt rutin en gang per ar. Totalt bedémdes 347 personer ha risk for fall och ca. 84 % (n 292)
av dessa fick minst en planerad forebyggande atgéard. Inom omradet fallprevention fanns totalt
1538 stycken atgarder planerade under 2014 varav 1350, ca 88 %, utfordes. Det ger ett

genomsnitt pa 4,6 utforda atgarder per person for fallprevention.

Larm/extra tillsyn var den absolut vanligaste atgarden, ca. 83 % av alla personer som mottagit
fallforebyggande atgard fick larm som atgard. Drygt 60 % fick anpassning av mobler och
inventarier for att férebygga fall medan ca. 47 % hade lakemedelsgenomgang och néastan lika
manga fick assistans vid personlig vard. Ca. 42 % erholl gangtraning och ca. 39 % fick stod
vid personlig vard. | kommunen anvéndes vare sig styrketraning, traning av fysisk

prestationsformaga eller annan atgard - muskelfunktions och styrketraning i de
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fallforebyggande atgarderna. Endast ca. 3 % av de som erhdll planerad atgard for fall fick

balanstréning.

For att lyckas med en god fallprevention kravs individanpassade och multifaktoriella atgarder.
Atgarder som fysisk traning som syftar till forbattrad balans- och gangférméaga samt
muskelstyrka, rorlighet eller uthallighet de atgarder som visat sig ha stark evidens for att
forebygga fallhandelser (Gillespie et al., 2012). En grundforutsattning for att fa den aldre till
att medverka i sin vard ar teamarbete sa att den aldre kanner delaktighet i varden, vilket dven
ar reglerat i HSL som en grundlédggande rattighet (SFS 1982:763). Sjukskdterskan har en
overgripande roll att se till och motivera den aldre till féljsamhet till behandling. Rorlighet ar
annars ett omrade som mer harror arbetsterapeuter och sjukgymnaster (Simpson & New,
2006) men dar sjukskoterskan har en évergripande roll att skydda patienten fran faror och
skador (Henderson, 1982). Specialistsjukskoterskan inom vard av éldre ska kunna se till att
likval den psykosociala och den fysiska miljo den aldre vistas i utformas utifran
evidensbaserad kunskap (Riksforeningen for Sjukskéterskan inom Aldrevard & Svensk
sjukskaterskeforening, 2012). Manga av de ordinerade atgarderna som anvands i kommunen
for fallprevention handlar om att hjalpa den aldre personen med hjalp och stéd i dagliga
aktiviteter. Det ar latt att vi tar Gver sysslor i bara farten i var godhet men ibland maste vi
backa ett steg tillbaka och lata den aldre vara delaktig och ta eget ansvar for sin halsa. Kanske
hade resultatet av denna studie sett annorlunda ut om kommunen anvént sig mer av atgarder

som syftade till att starka upp den éldres fysiska formaga.

Riskbeddmningar ska utforas av teamet. Men i en nyligen publicerad studie av Jones, Ghosh,
Horn, Smith och Vogt (2011), framkom bristen fran lakarnas sida att screena éldre personer
for fallrisk, trots att fallolyckor &r den vanligaste orsaken till skador, dodsfall och
funktionsnedséattningar hos aldre personer. Hinder som rapporterades var tidsbrist, mer
angelagna fragor och kunskapsbrist. Litteraturen &r tvetydlig 6ver vem som har det yttersta
ansvaret till att riskbedémning gérs men i SKL:s (2011) nationella satsning for 6kad
patientsakerhet framgar vikten av samarbete mellan olika vard- och omsorgsgivare for att
lyckas astadkomma en systematisk och effektiv fallprevention. Det racker inte att nagon
skickar remisser till olika yrkesgrupper som tar hand om sin del utan atgarderna maste vara
teambaserade. Det ar latt att varje profession tar ansvar for sitt eget omrade, da det heller inte

alltid ar sa enkelt i den praktiska verksamheten att samlas i team. Kanske for att vi arbetar
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under olika huvudman dar vart uppdrag inte framst utgar ifran att vi ska arbeta i team runt den
aldre. Verksamheterna har dock allt mer uppmarksammat fordelarna att samlas i team runt
patienten dar de olika kunskaperna och kompetenserna hos teamet medlemmar méts och
anvands i ett gemensamt arbete for den aldres basta. | kompetensbeskrivningen for
specialistsjukskoterska inom vard av aldre beskrivs det att specialistsjukskoterskan ska kunna
identifiera behov och initiera kontakten med rehabiliteringsteamet (Riksféreningen for
Sjukskaterskan inom Aldrevard & Svensk sjukskoterskeforening, 2012).

Tillsynes planeras idag en stor del av de férebyggande atgarderna i kommunen utanfor
teamets samverkan dar varje profession tar ansvar for sitt omrade. For att uppna en
personcentrerad vard kravs det att det professionella vardteamet traffas tillsammans med den
aldre. Genom att lyssna pa den dldres berattelse kan resurser och graden av livskraft

identifieras som ar nodvandig for att kunna uppna halsa (Ekman & Norberg, 2013).

En stor utmaning i teamet ar att uppna patientdelaktighet da en stor del av varden &r uppbyggd
utifran patienten som en passiv roll, mottagare, i varden. Oftast ar teamets medlemmar redan
kanda for varandra och har genom sina professionella positioner mycket starka maktmedel i
forhallande till patienten. Men genom att forflytta sig till patientens team med varje enskild
patient kan teamets medlemmar frdmja delaktighet. Patienten mots i sin tur som en medaktor

och expert genom sin levda erfarenhet (Carlstrom et al., 2013).

Utifran Virginia Hendersons omvardnadsteori som bygger pa manniskans grundlaggande
behov ar det sjukskoterskans uppgift att bista den aldre att utfora atgarder som befordrar halsa
och tillfrisknande. Men samtidig fodrar det en motiverad patient till att aterfa sitt oberoende
om det ens & mojligt. Det ar inte alltid sa latt att motivera en aldre person till foljsamhet, i en
studie av Elskamp, Hartholt, Patka, van Beeck och van der Cammen (2012) undersoktes just
varfor aldre personer vagrade delta i fallpreventionsprogram. En huvudanledning till att inte
delta var rorelsehinder, dven de mer “aktiva” dldre ansag sig “allt for friska” till att delta.
Multisjuka aldre ansag sig redan ha mycket kontakt med sjukvarden eller att den behandlande
lakaren foljde upp, transportproblem, avstand, parkering, resekostnader var ytterligare
faktorer som hade betydelse. Allt som oftast fanns en medvetenhet till orsaken till deras fall
men allt for séllan saknades kunskap om effekterna av ett fallpreventionsprogram. Resultatet
av denna studie visade att endast drygt 16,5% (n 48) av de &ldre i kommunen med planerad

utford atgard mottog information om hélsa/ohélsa kopplat till fall. Stenhagen, Ekstrom,
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Nordell och Elmstahl (2014), undersoktes hur fallolyckor paverkade graden av den aldre
befolkningens halsorelaterade livskvalitet och livstillfredsstéllelse. Dar framkom det hur aldre
personer som drabbats utav fallolyckor kande bade en lagre grad av halsorelaterad livskvalitet
och livstillfredsstéllelse jamfort med &ldre som inte fallit. Depression och nedstamdhet tycks
vara en allt for vanlig konsekvens efter att ha drabbats utav fall. Depression i sin tur kan leda
till en 6kad forskrivning av antidepressiva lakemedel och bensodiazepiner vilket skapar en

ond cirkel da risken att drabbas av fall igen okKar.

Alla patienter har ratt till en god och saker vard. De har ocksa ratt att forvanta sig att inte
behdva riskera skada pa grund av misstag som hade kunnat undvikas. En god omvardnad
baseras utifran individuellt behov och situation. Kvaliteten &r avgérande sjukskoterskans
kompetens, bemdtande och genomfoérandet av atgarderna. Kompetensen rymmer bade
evidensbaserad och erfarenhetsbaserad kunskap men dven fardigheten att omsétta kunskapen
med hjalp av forbattringskunskap (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Forbattringsarbete
har fatt en allt mer fokus inom halso- och sjukvarden. Kvalitetsregister ar en viktig del i
kvalitetsutveckling och foregas av kunskap om kvalitet och forbattringsarbete.
Specialistsjukskoterskan har har en viktig roll om hur forbattringsarbete kan implementeras i
verksamheten (Hommel, Idvall & Andersson, 2013). Tidigare har fokus legat mer pa
diagnostik och behandling men framtiden pekar mot en allt mer forebyggande vard med stora
vinster bade for den enskilde och ocksa samhéllet. Den 6kade fokuseringen pa forebyggande
hélsovard innebar att sjukskoterskan behover utveckla kunskapen att arbeta forebyggande
inom sitt specialistomrade (Sévenstedt & Florin, 2013). | kompetensbeskrivningen for
specialistsjukskoterska inom vard av dldre bestar en del av yrkesutévandet att bedriva
hélsoframjande arbete utifran evidens inom kunskapsfaltet (Riksféreningen for
Sjukskaterskan inom Aldrevard & Svensk sjukskaterskeférening, 2012). Ett flertal studier har
visat att specialistutbildade sjukskéterskor ger sékrare vard (Aiken et al, 2014). Ar 2011 var
endast 3,6 % av de sjukskadterskor som arbetade inom den kommunala varden och omsorgen

specialiserade inom vard av éldre (Socialstyrelsen, 2014).

Klinisk tillampning
Detta arbete har genererat en kartlaggning om hur det fallpreventiva arbetet i kommunen ser
ut. Arbetet har dven vackt fragor om varfor andelen aldre som faller fortsatter att oka i

kommunen. Kanske beror det pa att de atgarder vi arbetar med for att forhindra fall inte alltid
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ar de basta? Forskning visar pa multifaktoriella atgarder med fysisk aktivitet som en stark
bidragande faktor for att minska antalet fall. For att effektivare jobba vidare med
fallprevention maste hela teamets medlemmar aktiveras i det fallforebyggande arbetet med en
okad fokus pa delaktighet och pa just individanpassade atgarder som aven syftar till att starka

upp den &ldre personens fysiska kapacitet.

Slutsats

Denna studie visar att det fallférebyggande arbetet med Senior alert i kommunen inte har
genererat minskning i andelen fall i kommunen. De vanligaste fallforebyggande atgarderna i
kommunen var larm/extra tillsyn foljt efter anpassning av mébler och inventarier,
lakemedelsgenomgang och assistans vid personlig vard. I kommunen anvandes vare sig
styrketraning, traning av fysisk prestationsformaga eller annan atgard - muskelfunktions och
styrketraning i de fallforebyggande atgarderna. Kan detta vara en forklaring till varfor andelen
fall inte minskat mer i kommunen? Innan implementeringen av Senior alert anvandes inga
validerade riskbedémningsverktyg i kommunen. Trots att resultatet visar att andelen fall
fortsatter 6ka, visar det dven att arbetet med registret har lett till en 6kad personcentrerad vard
genom de manga atgarder som anvands for att foreygga fall. For att effektivare jobba vidare
med fallprevention maste hela teamets medlemmar aktiveras i det fallférebyggande arbetet
med en 6kad fokus pa delaktighet och pa individanpassade atgarder som aven syftar till att
stérka upp den &ldre personens fysiska kapacitet. Vidare forskning i &mnet vore intressant att
ta reda pa hur det praktiska arbetet med kvalitetsregistret gar tillvaga, valet av atgéarder och

hur teamarbetet och patientdelaktighet tillvaratas och anvénds i det preventiva arbetet.
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